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RESUMEN



viii

Objetivo: “Determinar cual es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y desercion al control
CRED de las madres de menores de 5 afios de un centro de salud de la ciudad de Huancavelica, Perd,
en el afio 2024”.

Metodologia: El presente estudio empleara el método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo,
aplicado, observacional, transaccional y alcance relacional. En este trabajo participaran 150
madres cuyos hijos tienen menos de 5 afios que afluyen a un establecimiento de salud a sus
controles de crecimiento y desarrollo en la ciudad de Huancavelica. Para llevar a cabo el trabajo
se aplicara la encuesta y observacion en calidad de técnica y el cuestionario junto con la guia de
observacion en calidad de instrumentos. Todo resultado se procesard mediante el programa
estadistico SPSS version 25 y la informacion sera plasmada en tablas y figuras del programa
Microsoft Excel. Para establecer la correlacion entre ambas variables se usara una prueba

estadistica denominada Rho de Spearman que determinaré el nivel de relacion.

Palabras clave: cuidado del nifio, enfermera, crecimiento y desarrollo



ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between quality of nursing care and desertion to the
CRED control of mothers of children under 5 years of age in a health center in the city of
Huancavelica, Peru, in the year 2024”.

Methodology: The present study will use the hypothetical deductive method, quantitative,
observational, cross-sectional and relational scope. This study will involve 150 mothers whose
children are less than 5 years of age and they are attended in the health center for their growth and
development controls in the city of Huancavelica. In order to carry out the research, the survey and
observation techniques will be applied and a questionnaire and an observation guide will be
utilized as instruments. Every results will processed using the SPSS version 25 statistical program
and the information will be captured in tables and figures in the Microsoft Excel program. To
determine the correlation between variables, Spearman's Rho statistical test will be applied to

stablish the level of correlation.

Key words: child care, nursing, growth and development



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Para iniciar el tema, es necesario sefialar que el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef) coordina de manera conjunta con los gobernantes, la sociedad civil, asi como el
sector privado para dar garantias a los nifios menores a acceder a servicios de calidad que ayuden
en su desarrollo 6ptimo en sectores como sanidad, nutricidn, entre otros. Estas intervenciones estan
fundamentadas en pruebas cientificas y se dirigen al desarrollo integral de los nifios (1).

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y Unicef hacen referencia
a los cuidadores de los menores que son la madre o padre o algin adulto quienes tienen la gran
exigencia de poder brindar calidad en la respectiva atencion en resguardo a los infantes ante
eventuales perjuicios, procurar el afecto necesario, el cuidado y las oportunidades de aprendizaje
que serviran para hacer frente a la vida (2).

La calidad en la atencion se espera que sea un reflejo de la mejora continua en los
procedimientos de atencion médica. Sin embargo, en muchas ocasiones no se cumple esta
expectativa, a pesar del desarrollo en la tecnologia y la facil accesibilidad a la informacion que se
derivan de la globalizacién actual (3).

Segun un estudio que fuera realizado en Gambia — Africa — el 2022, se comprob6 que la
vacunacion previene aproximadamente 3 millones de muertes al afio por enfermedades que pueden
ser prevenidas mediante vacunacién. Aun hay muchos nifios en paises en desarrollo que todavia

no reciben las vacunas necesarias, abandonando asi este importante proceso de proteccion (4).



Segun estudios realizados en Etiopia, se ha evitado el fallecimiento de 2 a 3 millones de
personas por enfermedades que son prevenibles a través de la vacunacion; por ello el proceso de
inmunizacion viene a ser una herramienta comprobada en su eficacia que apunta a la prevencién
y erradicacion de enfermedades infeccionas en los nifios. En los paises desarrollados sigue
habiendo casos de desercion y de incumplimiento del cronograma de vacunacion de muchos
infantes (5).

No obstante, la cobertura limitada de los programas de vacunacion infantil sigue siendo un
desafio en los paises del Africa subsahariana en general, y en particular en Camerun, se enfrentan
diversos obstaculos. Estos obstaculos incluyen altas tasas de analfabetismo materno,
infraestructuras sanitarias deficientes, desafios en la distribucion geografica y el orden de
nacimiento. Asimismo, se observa una tendencia donde los nifios mas jOvenes tienen mas
probabilidad de estar completamente vacunados frente a sus hermanos nacidos posteriormente. Lo
mismo sucede en otras regiones donde los nifios tienen mas posibilidades de estar completamente
vacunados frente a las nifias (6).

En investigaciones realizadas en Brasil en 2020, se identificaron varias razones por las
cuales algunos nifios no son vacunados. Estas razones incluyen la falta de disponibilidad de
vacunas en las unidades de salud, el temor de los padres a posibles reacciones adversas, las
creencias y argumentos difundidos por los movimientos antivacunas, y la falta de confianza en los
profesionales de salud durante el proceso de vacunacion. La mayoria de estas causas pueden ser
abordadas y reducidas por acciones de los profesionales de enfermeria. Estas acciones pueden
incluir la concientizacion sobre los beneficios de las vacunas y la prevencién de enfermedades

prevenibles durante la infancia, lo cual protege la salud de la poblacién en general (7).



En el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica mostré en el 2021 que el 4.7%
de los menores de 35 meses tuvieron sus controles de crecimiento y desarrollo de forma completa.
Esto constituye una baja en comparacion con el 2019 donde hubo 17,6% de controles completo y
en el 2020 hubo 9,5% de menores (8).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefialé el 2019 un 78,2 % infantes
de menos de 3 afo recibieron su control de crecimiento y desarrollo (CRED) del nifio sano en
donde un 58,4% lo hizo por medio de un programa social mientras que un 19,8% lo hizo
particularmente. Por el contrario, un 21,8% dejé de hacer su control CRED (9).

Una investigacion hecha en Trujillo mostrd una desercion absoluta la cual evidencio un
elevado porcentaje de 65,2 % y, por otro lado, la desercién relativa llegé a 34,8 %. Como factores
determinantes estuvo presente la edad de la madre y la adherencia a las actividades y servicios
disefiados para la salud, asi como su nivel de instruccién (10).

Por estas razones mencionadas, se ha realizado el presente estudio puesto que se ha
visualizado que muchas veces la falta de un trato personalizado por parte de las enfermeras puede
generar una ausencia o disminucion en la recurrencia de las madres que lleven a sus hijos a su
control de CRED respectivo que busca cuidar que el nifio se desarrolle de una forma correcta en

su crecimiento en sus primeras etapas.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Qué relacién hay entre calidad del cuidado de enfermeria y desercion al control CRED de

las madres de menores de 5 afios de un centro de salud de Huancavelica el 2025?



1.2.2. Problemas especificos
e ;Qué relacion existe entre la dimensién humana y desercion al control CRED de las

madres de menores de 5 afios de un centro de salud?

e ;Qué relacion existe entre la dimensidn oportuna y desercion al control CRED de las

madres de menores de 5 afios de un centro de salud?

e ;Qué relacidn existe entre la dimension continua y desercién al control CRED de las

madres de menores de 5 afios de un centro de salud?

e ;Qué relacion existe entre la dimension segura y desercion al control CRED de las

madres de menores de 5 afios de un centro de salud?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general
Determinar cual es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y desercion al

control CRED de las madres de menores de 5 afios de un centro de salud.

1.2.2. Objetivos especificos
e Identificar la relacion entre la dimensién humana y desercion al control CRED de las

madres de menores de 5 afios de un centro de salud.



e Identificar la relacién entre la dimension oportuna y desercion al control CRED de las

madres de menores de 5 afios de un centro de salud.

e Identificar la relacion entre la dimension continua y desercién al control CRED de las

madres de menores de 5 afios de un centro de salud.

e Identificar la relacion entre la dimension segura y desercion al control CRED de las

madres de menores de 5 afios de un centro de salud.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Se emplearan teorias para sustentar la investigacién como en la primera variable
que se encuentra la teoria de Jean Watson que se encuentra relacionada con la calidad del
cuidado y que sirve de fundamento teérico de la variable 1. En cuanto a la segunda variable
se encuentre la enfermera Kristen Swanson quien planted la teoria de los cuidados y
fundamenta la variable 2. Igualmente, este trabajo presente contribuir como base teérica

para otros estudios que vayan a profundizar sobre el tema.

1.4.2 Metodoldgica

Se quiere contribuir desde la perspectiva metodologica con la utilizacion de dos
instrumentos previamente validados y con un coeficiente de fiabilidad 6ptimo que haga

que los instrumentos sean plenamente confiables. Luego que la informacion sea procesada,



generara informacion que, a través de sus tablas y figuras, serdn empleados para establecer
la correlacion de las hipotesis planteadas. Esta informacion obtenida contribuira con la

ciencia y con otras investigaciones llevadas a cabo sobre el tema.

1.4.3 Préctica

La investigacion busca aportar en referencia a las variables a fin de evaluar si es
que las madres estan siendo bien atendidas o conocer si es que su trato es parte de la
desercion de las madres. De igual forma busca evidenciar el porcentaje de madres que
deciden no regresar a las citas preestablecidas para la vacunacion de sus hijos a pesar de
que las fechas estan predeterminadas y acordadas entre la enfermera y la madre. En
resumen, se quiere aportar con el establecimiento de salud en la comprension de ambas
variables y, asimismo, contribuir en la elaboracién de algin programa destinado a
disminuir la desercion de las madres y la capacitacion de las enfermeras sobre la calidad

en la atencion.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion actual se planifica para ser ejecutada entre el tiempo comprendido

de abril a setiembre del 2025.

1.5.2 Espacial



Se llevara a cabo en un centro de salud sito en la ciudad de Huancavelica, provincia

de Huancavelica y departamento de Apurimac - Perd.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

El universo comprende a todas las madres que tienen su hijo o hija menores de cinco

afios y que van a sus controles en un centro de salud de Huancavelica.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Del Cid (11) realiz6 un trabajo en Panama el 2019 a través del cual busco "Analizar la
relacion que existe entre los factores socioculturales y la inasistencia a los controles de crecimiento
y desarrollo en menores de cinco afios en la comunidad de Alto Quiel". Empled el enfoque
cuantitativo, no experimental y transversal. Participaron 25 padres de familias quienes
completaron un cuestionario. Se evidencid un 16% de los padres son varones, mientras que el 84%
de los encuestados son mujeres. Se evidencio que gran parte de los progenitores que tienen a su
cargo a los menores y no participan en los controles de salud del bebé forman parte del grupo
femenino. Se concluyé que gran parte de los participantes no comprendia totalmente la relevancia
de trasladar a los hijos al control CRED. Se destaco el poco interés de los progenitores en la salud
de sus menores hijos, condicién que puede afectar negativamente el normal desarrollo de esta

poblacion en el futuro.

Monroy (12) en Colombia en el 2022, realizd el trabajo que tuvo como objetivo:
“Interpretar la percepcion de los nifios y sus familias acerca de los procesos de educacion y apoyo
psicoemocional brindados por el equipo de salud del programa de cuidados paliativos de un centro
de referencia entre los afios 2021-2022”. Se empleo el enfoque cuantitativo y fenomenologico que
tuvo como muestra a 24 personas entre nifios y sus cuidadores lo cual fueron encuestados. Sobre

los resultados se evidencid que el 60% hacen participacion en cuidado del menor, el 20% asumen



el cuidado. El 68% son cuidadoras mujeres y el 46% poseen un titulo de universidad; el 64% tienen
hijos con un cuidado especial de salud. Se concluye que el rol de las madres es importante en el
cuidado de los menores en condicion limitante. Es necesario que el equipo de salud tenga una
actuaciéon consistente frente a los menores y a los cuidadores. Es importante mejorar la
comunicacion entre el profesional sanitario y los nifios que responda a sus inquietudes de forma

clara.

Ojewale et al., (13) realizaron en Nigeria en 2022 un estudio que busca “evaluar la
percepcidn de los cuidadores sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en los servicios del
cuidado sanitario infantil” cuya metodologia de estudio fue descriptivo y transversal; en este
estudio formaron parte 308 cuidadores de menores; fue administrada un cuestionario. Sus
resultados fueron: un 61,7% mostré claridad de las instrucciones que da la enfermera, 56,3%
mostré ayuda y 63,8% mostraron habilidad y competencia. Se concluy6 que la percepcion del
cuidador fue media respecto a la calidad del cuidado de la enfermera para garantizar la prestacion

del cuidado adecuada para los menores.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cusque y Nizama (14) llevaron a cabo su investigacion en el afio 2022 en Tumbes a través
del cual se busco “develar el motivo de inasistencia materna al control de crecimiento y desarrollo
en menores de un afio en el centro de salud Andrés Araujo Moran. Tumbes - 2019”. Utiliz6 el
enfoque cualitativo, fenomenolégico. Participaron 16 madres a quienes se les administré una guia

de entrevista semiestructurada. Su resultado mostrd que los principales motivos por los que el
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74,3% de las personas no participaron en el programa CRED. La conclusion pudo develarse los
motivos de falta de asistencia al programa como son: no ser importante y falta de tiempo,

priorizando otras diferentes actividades.

Nole (15) planifico su investigacion en el 2021 en Lima a través del busco “determinar la
relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y desercion al control CRED en menores de un
afio del centro de salud Sangarara”. Empled el método cuantitativo, basico, no experimental y
correlacional; Formaron parte 100 madres quienes completaron un cuestionario y se utilizo
también el control integral del menor. En el resultado se aprecié que 53% indico que la calidad del
cuidado fue media y 47% mostrd que fue alta. Sobre la desercidén se mostrd 73% fue relativa y
27% fue absoluta. La conclusién final a la que se llego radica en la existencia de la relacion de

variables.

Nufiez y Paredes (16), 2019, Arequipa, realizo un estudio con el objetivo de “Determinar
la relacién entre los determinantes maternos e institucionales y la desercién al control de CRED,
en madres de nifios menores de 5 afios del C.S. Ciudad Blanca Arequipa-Peru” El enfoque fue
cuantitativo, descriptivo con disefio relacional y transaccional, con la intervencion de 132 madres
de infantes menores de cinco afios. Teniendo como resultado que el 45,5% presentaban
conocimiento bajo, el 22% con conocimiento alto y un 49,24% son los que mas desertan al control
y oscilan entre 18 y 24 afios. Concluyendo que la desercion se relaciona con el nivel de ingresos,

el olvido, el trabajo, el conocimiento de la importancia y el tiempo de espera.

Ancajima (17) realizé una investigacion el 2019 a través del cual buscé “determina la

relacion entre la calidad de la atencion de la enfermera y la desercion de las madres de nifios
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menores de 5 afios en el puesto de salud Las Flores de la Pradera, 2019”. Utilizé un enfoque
cuantitativo y descriptivo y participaron 90 madres a quienes se les administré la encuesta y guia
de recoleccion de datos. Resultado: se evidencio que el 56,7% mostro un nivel bajo en satisfaccion
de la calidad, un 37,8% en grado medio y 5,6% en grado alto sobre la calidad del cuidado. Se

concluyd en que se establecio la asociacion de las variables propuestas.

Alvarez (18) realizaron un estudio en 2023 en la region del Callao por el cual quieren llegar
a “determinar la relacion de la satisfaccion del cuidado de Enfermeria entre la desercion al control
de crecimiento y desarrollo, en madres con nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de salud
San Juan Bautista, Ayacucho — 2023”. Se utilizé el enfoque cuantitativo, descriptivo, basico y
correlacional. Tomaron parte 130 madres quienes respondieron a el cuestionario y la guia para
recolectar informacion de la tarjeta CRED. Entre los resultados se pudo evidenciar un 73,1% de
los participantes que mostraron nivel medio en la satisfaccion; 26,9% obtuvieron nivel elevado y

16.9% nivel bajo. En conclusién, se verifico la relacion entre variables.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad de atencidn de enfermeria

Definiciéon de calidad de atencion

Al referirse a la calidad de la atencién, se hace mencion al nivel en que los servicios

sanitarios incrementen probabilidad de obtener un resultado deseado respecto a personas y a la

poblacién también. Esta fundamentado en aquellos conocimientos de la profesion que se basan en
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la evidencia de lo que es importante a fin de conseguir una cobertura en salud universal. Mientras
surja un compromiso por parte de los paises a lograr una mejor cobertura en salud para la
poblacidn, resulta ser imperativo tomar mucho cuidado con la calidad para la atencion y el servicio
de salud presentes. La atencidn sanitaria de calidad puede recibir muchas definiciones, aunque hay
una creciente demanda que sefiala que estos deben ser: Eficaces ya que proporcionar servicios de
salud que se basan en las evidencias existentes de quienes los requieren; Seguro porque evita
perjudicar a los usuarios que utilizan el servicio; y Centrado en la persona ya que proporciona

atencion que responde a los requerimientos y valores de cada individuo (19).

Asimismo, se puede definir la calidad de la atencion a aquella en la que el centro del
servicio prestado viene a ser el individuo y su entorno como su familia y la comunidad que lo
rodea; esta atencion brindada ofrece como caracteristica un nivel 6ptimo de seguridad al paciente,
prestacion efectiva del servicio, atencion oportuna, eficiencia y acceso igualitario. Para poder
alcanzar este nivel de caracteristicas mencionadas va a ser necesario contar con una gestion
organizada y adecuada y la disponibilidad del servicio que se va a brindar. La edificaciéon de un
sistema de salud fortalecido permitird mejorar la mencionada calidad al momento de prestar

servicios sanitarios (20).

La calidad se manifiesta como una necesidad para alcanzar la excelencia en los objetivos,
alinedndose con el cumplimiento de estandares que son regulados; esté orientada tanto al desarrollo
de la tecnologia y de la ciencia. Cuando los servicios sanitarios son eficientes y su atencion logra
desempefiarse adecuadamente, es posible hablar de los altos estandares que se han cumplido en la

calidad. Ademas, la calidad consta de dos componentes: la percepcién y el hecho. La percepcion
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estd vinculada con los usuarios en cuanto a satisfacer sus expectativas y por otro lado, el hecho se

refiere a factores que determinan las expectativas individuales (21).

Incluso, el Codigo de Etica del Colegio de Enfermeros del Pert indica entre sus articulados
que el enfermero tiene que ofrecer una atencion caracterizada por la humanidad, oportunidad,
continuidad y seguridad, rescatando la individualidad de la persona (22).

La labor de la enfermera debe enfocarse en proporcionar cuidados de alta calidad,
ofreciendo asistencia a los individuos, su familia y la comunidad de forma tanto efectiva como
eficiente, fundamentada en valores y estandares de tipo cientifico, técnico, social, humano y ético

(23).

Dimensiones de la variable 1

a. Humana. La relacion que hay entre la profesional enfermera y el paciente, debe estar
caracterizada por una informacion brindada con veracidad y completa, un interés auténtico hacia
la persona, un trato amable y cordial, entre otros. Todo paciente necesita recibir un trato
comprensivo del personal sanitario, para poder establecer el tipo de cuidado recibido; también es
necesario saber sobre su entorno, actividades y familia como claves para una éptima atencion.
Debe de contarse con el principio que se basa en el respetar a la individualidad del paciente que se
demuestra a través de un trato cordial que hagan propicio mantener una comunicacion continua.
La interaccién humana viene a ser un elemento fundamental de la calidad de la atencion ya que
los pacientes carecen de informacion médica y esto los lleva a la preocupacion, inseguridad,
ansiedad y otros estados emocionales haciéndolos personas vulnerables y esto depende del

personal sanitario (24).
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Ademas, la atencion humana no solo debe ser una exigencia ética del profesional, sino
también se necesita la existencia de una participacion activa de los usuarios que reciben los

servicios, respetando su integridad y autonomia (25).

b. Oportuna. La oportunidad se refiere al cuidado de enfermeria que se ofrece segun los
requerimientos del usuario, su familia y su entorno los que involucran la toma de algun examen y
diagnostico de manera oportuna y el tratamiento establecido de acuerdo al momento indicado; de
igual forma, todo paciente debe expresar libremente cualquier opinién o duda sobre algun
procedimiento o tratamiento. También se considera oportuna cuando hay prontitud en la atencion
y en las situaciones donde se necesite una pronta atencién, estas son reconocidas y atendidas

rapidamente (26).

c. Continua. El personal sanitario requiere ejecutar el proceso de atencién de manera con
una continua y sin interrupciones, esto involucra la secuencia, el seguimiento de la primera
atencion y el posterior control. Para alcanzar la continuidad de la atencién, se requiere el
mejoramiento del proceso de abastecimiento de medicamentos, buscando mejorar dicha

continuidad (27).

d. Segura. Significa que los cuidados que deba recibir el paciente deben estar libres de
cualquier riesgo fisico, psicolégico, social y moral. Toda persona necesita experimentar seguridad
y permanecer en un entorno de proteccién. También hace referencia a las condiciones fisicas del
servicio prestado, asi como los materiales empleados, esto es, todos aquellos insumos requeridos

para la atencion adecuada con el menor riesgo posible para los pacientes, con protocolos claros en
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caso sea necesario la prevencion (26).

Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson
La teodrica Jean Watson argumentd, en 1985, que las enfermeras deben centrarse en la salud, la
enfermedad y la experiencia humana, considerando tanto el aspecto filos6fico como cientifico de
la profesion, con el objetivo de proporcionar un cuidado integral a pacientes. Esta teoria, cuyo
énfasis radica en la humanizacion del cuidado en enfermeria, promueve un compromiso guiado

por principios éticos que impulsen toda accion del profesional durante el proceso de atencion (28).

Para gue una intervencion de enfermeria logre un nivel 6ptimo de calidad, es esencial la
participacién responsable de profesionales con un profundo conocimiento del comportamiento
humano. Segun la enfermera estadounidense Jean Watson, las enfermeras deben fomentar y buscar
la restauracion de la salud de la comunidad, guiando en prevenir toda enfermedad, prestar atencion
al paciente, dar educacion a familias respecto de las maneras de prevenir todo tipo de riesgo y

proporcionar atencién completa (29).

Control de crecimiento y desarrollo

El control CRED se puede definir como aquel control de salud realizado de manera
periddica en los nifios hasta los 5 afios; estos controles se llevan a cabo por los establecimientos
de salud que conforman el Ministerio de Salud (MINSA) y Essalud. Ellos brindan el servicio de
manera gratuita para la poblacion y asi pueden lograr la deteccion oportuna de alguna enfermedad

y aplicar un tratamiento adecuado (30).
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El Minsa sefiala en una norma técnica que el control CRED viene a ser un conjunto de
actividades constantes y consecuentes ejecutadas por los enfermeros a fin de observar de forma
idonea, pertinente e individualizada el control CRED de menores para detectar cualquier posible
riesgo precoz, alteracion, trastorno o la presencia de alguna enfermedad, que permita facilitar un
diagnostico adecuado y una intervencion oportuna para aminorar la presencia de riesgos, alguna
deficiencia o discapacidad e incrementar las oportunidades y los factores protectores. Este control

debe ser individual, integral, consecuente, constante y secuencial (31).

Los enfermeros son los encargados de la educacion y concientizacion de las progenitoras
sobre el buen cuidado de sus menores hijos; asi es como se quiere actuar para poder evitar cualquier

riesgo o retraso en el control CRED de los menores de 5 afios (32).

De acuerdo a lo sefialado por la norma técnica del MINSA, las enfermeras son las que
realizan actividades organizadas en los controles de CRED los enfermeros profesionales de la
salud desarrollan actividades sistematicamente para poder vigilar el crecimiento y desarrollo del

menor, para detectar algan riesgo y actuar rapidamente en el diagnoéstico e intervencion (33).

2.2.2. Desercion al control de crecimiento y desarrollo

Definicion de desercion

La Real Academia Espafiola (RAE) define el término desercion como aquella accion de
desertar o0 abandonar las obligaciones o las concurrencias que acostumbraban realizar. En virtud a
ello se puede definir desde el punto de vista de la salud como aquel uso no usual del servicio

sanitario seguido del abandono; en otras palabras, hace referencia cuando el usuario del servicio
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no asiste a una cita previamente programada (34).

La desercion al control CRED consiste en la inasistencia a citas previamente establecidas
tomando en consideracion la periodicidad del mencionado control, puesto que las citas han sido
fijadas de comun acuerdo con la progenitora o cuidador del nifio o nifia. Es entendido como el
abandono cometido por la madre que, habiéndose establecido una cita pactada, no se presenta a
dicha cita. Toda desercion en salud es causante de serios problemas puesto que suspende la
terapéutica del usuario, originando consecuencias negativas en la medicina y psicologia, incluso
esto también altera el normal funcionamiento del servicio de atencidn, incrementando costos por
tratamiento y generando un incremento del tiempo en la consulta (35).

Toda desercion es una falta de cumplimiento del control del menor y constituye una
dificultad para el equipo sanitario puesto que evidencia una deficiencia en el trabajo realizado.
Esta desercion al control CRED conlleva varias consecuencias que son desfavorables para el
menor; esto significa que se encuentra enfrentando un elevado riesgo que afectaria su propio
crecimiento y desarrollo Optimo e incluso se vuelve totalmente vulnerable ante cualquier
enfermedad de tipo infectocontagiosa infantil grave, imposibilita detectar cualquier problema de
salud visual, auditiva, oral y también algun signo de violencia o maltrato que pueda haber recibido
(36).

En Perq, toda desercion a un control CRED generalmente tiene una explicacion la cual
sefiala de que forma parte de aquellos paises en vias de desarrollo, donde existe precariedad en
temas culturales, econémicos y sociales; esto solo perjudica al menor quien se convierte en victima
del abandono a sus controles que terminan afectando su desarrollo, sino también es victima de
contraer alguna enfermedad. Por ende, es necesario conocer las razones que hacen que la madre

deje de asistir al mencionado control de su hijo. Esta responsabilidad cae en la madre por lo que
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es ella quien le dedica tiempo y amor, es quien lo conoce mejor y es ella quien tiene el interés de
verlo sano; esto la constituye en un agente de salud en su rol de cuidadora principal del menor
(37).

La desercion del CRED es la inasistencia al control de desarrollo y crecimiento establecido
en la Norma Técnica de 2017; toda interrupcion trae consecuencia en el desarrollo psicomotor o
en el retraso en el aprendizaje, asi como en los menores con anemia, desnutricion, los cuales

repercuten en la situacion fisica, social y en la adquisicién de toda habilidad y destreza (31).

Dimensiones de la variable 2
e Desercion Relativa: Es la inasistencia de 50% a menos del total de citas programadas
de las progenitoras de infantes con edad menor a cinco afios al control CRED que

corresponden a su edad.

e Desercion Absoluta: Es la inasistencia de méas de un 50% del total de citas programadas
de las madres de infantes con edad menor de cinco afios al control CRED que

corresponden a su edad (15).

Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

La teoria se distingue por la aplicacion practica de cinco conceptos basicos propuestos por
Swanson:

a) Conocer: implica comprender profundamente a la persona sin emitir juicios, valorando

las actividades orientadas a obtener un conocimiento detallado del individuo.
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b) Estar con: se trata de reconocer a la persona como un ser unico, acompafandola y
alentando la expresion de sus emociones en relacion con su situacion actual.

c) Hacer por: consiste en brindar apoyo emocional y actuar con empatia, lo que incluye la
educacion, el acompafiamiento y la basqueda de ayuda conforme a las necesidades de la
persona.

d) Mantener las creencias: en la relacion entre la enfermera y el paciente, se descubren
creencias, experiencias, destrezas y conocimientos que son importantes para la persona.
Estos pueden ser redescubiertos, mejor orientados o situados para asegurar practicas de
cuidado adecuadas en el momento actual.

e) Posibilitar: se refiere a la educacion de los individuos basada en recomendaciones
especificas segun sus necesidades identificadas, y la inclusion de otros profesionales en la
atencion de la persona cuando sea necesario (38).

La teoria propuesta resulta ser sencilla y aplicable ante cualquier relacion entre las

enfermeras y sus pacientes en diferentes contextos clinicos. Ademas, facilita una guia que permite

a la profesional de enfermeria el traslado a diversas areas de accion, incluso la atencidn asistencial

tanto en clinicas como a domicilio, la labor administrativa, el ejercicio de la docencia y la

investigacion (39).

Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Existe la relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y la desercion al

control CRED de las madres de menores de 5 afios en un centro de salud.
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Ho:  No existe la relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y la desercion

al control CRED de las madres de menores de 5 afios en un centro de salud.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi:  Existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria en la dimension
humana y la desercion al control CRED de las madres de menores de 5 afios en un centro

de salud.

Hipotesis especifica 2
Hi:  Existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria en la dimension
oportuna y la desercion al control CRED de las madres de menores de 5 afios en un centro

de salud.

Hipotesis especifica 3
Hi:  Existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria en la dimensién
continua y la desercion al control CRED de las madres de menores de 5 afios en un centro

de salud.

Hipotesis especifica 4
Hi:  Existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria en la dimension
segura y la desercion al control CRED de las madres de menores de 5 afios en un centro de

salud.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que se aplicara serd hipotético deductivo. Hace referencia a lograr cierto
nivel de conocimiento respecto a todo tipo de estructuras por medio de la investigacion de
elementos de las muestras aleatoriamente y al someter la informacion conseguida y llevada a
ser analizada estadisticamente (40).
3.2. Enfoque de la investigacion

Serd un cuantitativo por cuanto se emplean ciertos métodos tanto numérico como
estadistico que permiten hacer la medicién y analisis de la informacion. La parte principal de
este enfoque radica en la posibilidad de realizar medicion de variables y generar relacion
causal entre cada una (41).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo serd aplicado. Mediante este tipo resultara la posibilidad de dar solucion al
problema real, concreto y practico. Ademas, se apoya en la investigacion basica para lograr
estos objetivos. Este enfoque proporcionaréa las nociones tedricas que sean necesarias a fin de
poder dar resolucion de alguna problematica y poder hacer el mejoramiento de la calidad de

vida de las personas (42).

3.4. Disefio de la investigacion
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Sera no experimental. Se examinara y estudiara todo hecho y fendmeno que ocurren en la
realidad. Esto implica observar los posibles eventos para analizarlas, utilizando la informacién

obtenida para tomar decisiones informadas (43).

3.4.1. Corte

El corte serd transeccional. Esto significa que se realizara el estudio en un momento
especifico en el tiempo (43).
3.4.2. Nivel

El nivel sera correlacional. Busca la medicidn de la relacion entre ambas variables (44).

—_

M/
\

<
N

Donde:

M: Muestra

V/1: Calidad del cuidado de enfermeria

\V/2: Desercion

r: relacién entre las variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
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Poblacion: “Es el conjunto de unidades de investigacion las cuales pueden ser personas,
instituciones, hechos, etc. que son motivo de la investigacion y de las cuales se

desprenden las conclusiones” (45).

Para el trabajo, la poblacion se encontrard conformada por 150 madres de
infantes de 5 afios de un centro de salud de Huancavelica. En este sentido, se

tendré en consideracién algunos criterios de seleccion sefialados a continuacion:
Criterios de inclusion:

. Madres de infantes con edad menor de 5 afios que afluyen al
establecimiento.

. Aquellas que expresen voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusién:

. Aguellas que formen parte de otros centros de salud.
. Aquellas que no quieran participar en el estudio.
. Madres que no asistan a un centro de salud de Huancavelica, para el

control de Cred de sus menores hijos.

o Madres cuyos hijos sean mayores de 5 afos.

Muestra: Viene a ser aquel subgrupo de personas escogidos de un universo poblacional

con el fin de ser investigados. “La muestra representa a la poblacion y los
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resultados obtenidos de la muestra se utilizan para hacer inferencias o

generalizaciones sobre la poblacion” (40).

Para el estudio, serdn las 150 madres de infantes con menos de 5 afios del

establecimiento sanitario.

Muestreo: La técnica a emplear va a ser la no probabilistica por conveniencia por cuanto

la muestra es considerada como minima.

Este tipo de muestreo es aquel que permite la seleccidn de personas que acepten
ser incluidas en la investigacion. Esta técnica se fundamenta en la accesibilidad

y proximidad de las personas con el investigador (47).

3.6. Variables y operacionalizacion
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
La investigacién Humana Respeto a la Ordinal Alta
Son aquellas de busca aportar individualidad (de 42 a 62 puntos)
; caracteristicas de un | respecto a la Buen trato - Media
Variable 1 servicio variable calidad de Escucha activa Nunca =0 puntos (de 21 a 41 puntos)
_ _ fundamentados en | la atencion del A veces = 1 punto Baja
Calidad del cuidado | |3 capacidad de profesional de Oportuna Toma de decisiones (de 0 a 20 puntos)
de enfermeria brindar satisfaccion | enfermerfa a fin de Aclara dudas Siempre = 2 puntos
a los requerimientos | evaluar si es que las
y expectativas de madres de los
los clientes, asi menores estan Continua Consejeria
también, los siendo bien
clientes comparan atendidas o conocer
su valoracién previa | si es que su trato es
con la que esperan parte de la Segura Importancia de la

recibir en el
establecimiento
(48).

desercion y para
ello se utilizara un
cuestionario
validado.

asistencia al control

Variable 2

Desercion al control
CRED

Se refiere a la
inasistencia de parte
de la madre al
control CRED de su
hijo habiendo
tenido una cita
programada con
anterioridad (49).

La variable sera
medida mediante la
verificacioén a la
asistencia de
controles CRED en
el carnet del nifio/a.

Desercién Relativa

Desercion Absoluta

N° de controles de
1 a5 afios (> 50%

de controles)

N° de controles (<
50% de controles)

Nominal

Abandono en el
50% o0 menos del
total de los

controles

Abandono en més
del 50% del total de
los controles
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

Esta viene a ser un proceso para recolectar informacion y que se utiliza para
recolectar informacion importante para el estudio. EI método utilizado es un
cuestionario (40). Para la primera variable se usaré la encuesta y para la segunda

variable serd la observacion.

Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

Este instrumento fue validado por las peruanas Milzen Sivana y Carmen Tarraga en
su tesis de titulacion en Arequipa el 2015. Este cuestionario consta de 31 items que
se encuentran divididos en 4 dimensiones: Humana — 9 items (del 1 al 9), oportuna
— 9 items (del 10 al 18), continua — 5 items (del 19 al 23) y segura — 8 items (del 24
al 31). Consta de 3 alternativas tipo Likert: nunca = 0, a veces = 1y siempre = 2. El
puntaje final seria el siguiente: alta de 42 a 62 puntos, media de 21 a 41 puntos y

baja de 0 a 20 puntos (50).

Instrumento de la variable 2

Este instrumento para medir la variable 2 sera una guia de recoleccion de datos que
se realizara por medio del carné de atencién. Sus autores son: Huilca Alfaro Jenny
y Quenaya Polanco Angélica en su trabajo ejecutado en el Puesto de Salud San

Fernando Socabaya el afio 2009 (51).
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3.7.3 Validacion
Instrumento 1
El cuestionario fue validado por un jurado de 3 expertos: Mg. en salud publica y

epidemiologia, lic. En enfermeria y lic. en literatura y linguistica (50).

Instrumento 2
Fue validado a través del juicio de expertos y evaluado a través del coeficiente de Spearman

y obtuvo un valor de 0,9581 (51).

3.7.4 Confiabilidad
Instrumento 1
El instrumento pasé por el coeficiente de correlacién Alpha de Cronbach y obtuvo 0,7689

lo que hace que el cuestionario sea confiable (50).

Instrumento 2
El instrumento pasé por el coeficiente de correlacién Alpha de Cronbach y obtuvo 0,6289

lo que hace que la guia sea confiable (51).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

En primer momento, se solicitara autorizacion por parte del director del establecimiento de

salud. Después se coordinara con la jefa de enfermeras para determinar las fechas y horarios
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para la aplicacion de los instrumentos a las madres mientras sus hijos pasan por el control
respectivo. Se procedera a firmar el consentimiento informado y se les administrara los
instrumentos. El periodo de tiempo destinado para la recoleccion sera de 15 minutos en
promedio por cada persona.

Luego se recopilara la informacion obtenida, se organizara en una base de datos haciendo
uso del software Microsoft Excel; asimismo, se procesara en el paguete estadistico SPSS
version 26, de donde se construiran tablas, graficos y porcentajes para describir, analizar e
interpretar las variables propuestas. Ademas, dependiendo de los resultados de la prueba
de normalidad, se realiza un analisis inferencial mediante pruebas estadisticas rho de

Spearman o Pearson para probar las hipotesis propuestas.

Aspectos éticos
Durante la realizacion de este estudio, se tomara en cuenta el respeto a los cuatro principios

bioéticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Principio de Autonomia

Se obtendra una declaracion de consentimiento del participante antes de manipular la
muestra. Esto permite a los participantes decidir libremente si participar o no en el estudio.
Ademas, los datos recopilados se utilizaran Unicamente con fines de investigacion,
garantizando que se mantenga el anonimato de los participantes y protegiendo su

privacidad y libertad de expresion.

Principio de Beneficencia
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El principio se refiere al beneficio que obtendran las madres y sus hijos para evitar las
deserciones al control respectivo; igualmente, beneficiara el trabajo de la enfermera y del

establecimiento de salud a fin de mejorar la calidad en los cuidados.

Principio de No Maleficencia
Este principio consiste en no causar dafio a las madres y a sus menores que acuden a su

control CRED ya que su participacion se limitara al llenado de los instrumentos.

Principio de Justicia
Por este principio, se evitara todo trato discriminatorio contra las madres o sus menores

hijos sea por un tema de economia, genero, raza, edad, religién u opinion politica.



4.1.Cronograma de actividades

4  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2025
ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE
213 2|3 213[4]1]12]3 11213 112(3]| 4
1. Revision de la literatura X | X
2. Elaboracion del trabajo. X | X X[ X|X]| X
3. Aprobacion del proyecto. X | X |X]| X
4. Eleccion de la poblacion. X| X
5. Aplicacién de instrumentos X | X | X
6. Proceso de datos. X
7. Andlisis estadistico. X | X
8. Presentacion de tablas
. X | X
figuras.
9. Revision por el asesor. X | X
10. Entrega del informe final. X| X
11. Aprobacion del IF X | X
12. Sustentacion X | X




4.2. Presupuesto

COSTO

2 CANTIDA COSTO
CATEGORIA | DESCRIPCION DEL
D servicio | TOTAL
Recurso Asesor 1 /1,200 | $/.1,200
humano estadistico
Sub total S/.1,200
o DESCRIPCIO | CANTIDA P.
CATEGORIA N D UNITARIO P. TOTAL
Material impreso 02 S/.75 S/.150
Papeleria Millar S/.19 S/.19
Dispositivo 1 S/.35 S/.35
Recurso Lépiz 5 S/.2 S/.10
Material Boligrafos 3 S/.3 S/.9
Liquid paper 3 S/.2 S/.6
CD 3 S/.5 S/.15
Files 8 S/.1.5 S/.12
Sub total S/.256
. £ CANTIDA COSTO COSTO
CATEGORIA | DESCRIPCION D UNITARIO TOTAL
Movilidad 5 S/.20 S/.100
Impresiones 100 S/.0.30 S/.300
. Anillado 5 S/.10 S/.50
Servicio
Empastados 5 S/1.30 S/.150
Servicio de red -- - S/.220
Gastos varios -- S/.150 S/.150
Sub total S1.970
TOTAL S/.1226
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enfermeria y desercién al
control CRED de las madres
de menores de 5 afios de un
centro de salud de
Huancavelica, 2025?

Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre la
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desercion al control CRED de
las madres de menores de 5
afnos de un centro de salud?
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

A) PRESENTACION

Buenos dias Sra.

Soy estudiante de la Universidad Norbert Wiener y estoy realizando un estudio de investigacion,
en coordinacién con la jefa encargada de CRED del Centro de Salud.

Para lo cual se necesita su colaboracion, contestando las preguntas en forma sincera y veraz.

B) INSTRUCCIONES:
A continuacion, encontrard una lista de afirmaciones respecto a la atencién brindada por la

enfermera en el consultorio de CRED debera marcar con un aspa (X) segln considere:

C) DATOS GENERALES

1. Edad

a.15-20( ) b.20-30( ) ¢.31-40( ) d.4laméas( )

2. Estado civil:

a. Soltera ( ) b. conviviente ( ) c. Casada ( ) d. Viuda ( )



3. Grado de

instruccion

a. Analfabeta ( ) b. Primaria ( ) c. Secundaria () d. Superior ( )
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NO

ITEMS

RESPUESTA

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

HUMANA

Al ingresar al consultorio la enfermera le saluda.

La enfermera llama al nifio/a por su nombre.

La enfermera le brinda un trato amable y cordial.

AN

La enfermera se preocupa por mantener la
privacidad del nifio/a durante la atencion.

5. La enfermera muestra interés por la salud del nifio/a.

6. La enfermera la escucha atentamente ante cualquier
duda o preocupacion.

7. La enfermera le brinda confianza y seguridad.

8. La enfermera le explica de manera clara y sencilla
las acciones que realiza con el nifio/a.

9. La enfermera se despide al terminar la consulta.

OPORTUNA

10. | Pesany tallan al nifio/a.

11. | Laenfermera realiza un examen fisico completo al
nifio/a.

12. | Laenfermera utiliza objetos (campana, linterna,
juguetes. Dibujos) para evaluar el desarrollo
psicomotor del nifio/a.

13. | Laenfermera le informa sobre el crecimiento y
desarrollo del nifio/a.

14. | Laenfermera le brinda la consejeria de manera clara
y sencilla.

15. | La enfermera le explica sobre la alimentacion y
cuidados que debe tener con su nifio/a.

16. | Ante un problema detectado en la salud del nifio/a, la
enfermera lo deriva a otro especialista.

17. | Considera usted que la enfermera cuenta con los
conocimientos suficientes para resolver las preguntas
que usted tiene.

18. | Laenfermera se toma el tiempo necesario para

aclarar sus dudas.

CONTINUA
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19. | Laenfermera se preocupa por saber las razones de su
inasistencia o retraso a los controles.

20. | Laenfermera le explica la importancia de asistir a
los controles.

21. | Laenfermera le recomienda pasos a seguir de
acuerdo a la edad, para estimular el desarrollo
psicomotor de su nifio/a.

22. | Laenfermera le da fecha para su proximo control.

23. | Laenfermera le entrega las indicaciones escritas al
finalizar la consulta.

SEGURA

24. | El consultorio se encuentra limpio y ordenado.

25. | Laenfermera respeta su turno para atenderle.

26. | El consultorio cuenta con el equipo necesario para la
atencion del nifio/a.

27. | Laenfermera se lava las manos antes de atenderle.

28. | El tiempo de atencidn en el consultorio es el
adecuado (30-45 min).

29. | El consultorio mantiene una ventilacion e
iluminacion adecuada.

30. | Las bancas son suficientes en la sala de espera.

31. | Laenfermera durante la atencion, cuida al nifio de

las caidas.
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GUIA DE RECOLECCION DE DATOS DEL CARNE DE ATENCION INTEGRAL DEL

NINO(A)
FECHA DE NACIMIENTO DEL NINO (A): ceuevuniruirunerneernernnerneennennnens
EDAD DEL NINO (A): «evvvvvnirnnerneenneennenns
VERIFICACION DEL CARNE
EDAD MENOR DE 1 ANO 1 ANO 2 ANOS [3ANOS [4ARKOS [5ARKOS
1121(3/4 |5 112 12| 1 1 1
N® 7 1819 |10 |11 45 3 |4
CONTROL

Desercién:  Relativa( ) Absoluta( )

INSTRUCCIONES DEL INSTRUMENTO:

Marcar con un aspa en los recuadros si es que el nifio asistié al control CRED, seguln el carné de
atencion integral de salud del nifio.

Seguidamente marque con una “x” si es una desercion relativa o absoluta: para esto sume los
controles que el nifio deberia tener de acuerdo a su edad, si el nifio tiene méas del 50% de los
controles cumplidos, se considera desercion relativa y si el nifio tiene menos del 50% de los
controles cumplidos, se considera desercion absoluta.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Carolina Pérez Diaz
Titulo: “Calidad del cuidado de enfermeria y desercién al control CRED de las madres de menores

de 5 afios de un centro de salud de Huancavelica, 2025”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad del cuidado de enfermeria y desercion
al control CRED de las madres de menores de 5 afios de un centro de salud de Huancavelica,
2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic. Carolina Pérez Diaz. El propdsito de este estudio es “Determinar cual es la relacién
entre calidad del cuidado de enfermeria y desercién al control CRED de las madres de menores de
5 afios de un centro de salud de Huancavelica”. Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la
relacion que existe entre la calidad de la atencion de las enfermeras y el cumplimiento del

calendario de vacunacién de las madres de nifios menores de un afio.

Procedimientos
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Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y (segn corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningn incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic.
Carolina Pérez Diaz (namero de teléfono: 999999999) o al comité que valido el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 52 - Descripcién general de integridad

26% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:515646123

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

24% @ Fuentesde Internet
5%  ME Publicaciones

25% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 52 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:515646123
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Fuentes principales

24% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

25% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-16

Internet

core.ac.uk

Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.unac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional San Agustin on 2018-09-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-17

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-20

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-06-27

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-24

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-01

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 52 - Descripcion general de integridad

7%

4%

4%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:515646123

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:515646123
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